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.درد یک تجربه کاملا ذهنی است




:مرحله قابل بررسی است 4درد در 
noitcudsnarTتبدیل    
noissimsnaTانتقال   
 noitpecrePدرک    
noitaludoMتعدیل    
فیزیولوژی درد
9بدن در برابر اختلالو هشدار بدناحساس ناخوشايند در منطقة خاص ي از :درد










كيحر تثانيه بعد از ٢تا ١حس
)مزمن(سوزش ي و مبهم: دو نوع است
دردي طاقت فرسا
همراه با انهدام بافت
)بدون ميلين(Cرشتة
ميكرومتر 5.1تا 52.0قطر آكسون 
ثانيهميلي 0/ 5سرعت 
سريع
كيحر تثانيه بعد از ١.0حس
الكتريكيدرد سريع، تيز، گزش ي، حاد و
دستشدندرد هنگام بريده
در بافت هاي عمقي بدنعدم وجود 
δAرشتة 




تابعي از قطر 
شتهر 
11









در لايه هاي سطحي پوست و بعض ي 
بافت هاي داخلي
هاينكبدون عصبيسلول يكانتهاييعني
دهديآنجادر خاص يشناس يبافتتشكيلات
.كندميايفارامبدلنقشخودشود،
21
)rotpecer(وجود گيرندهبراي درك هر حس•
) پتانسيل عمل(تبديل نوع خاص ي محرك به انرژي الكتريكي گيرندهر كا•
ي دار براي معندر واقع براي سيستم عصبي چيزي جز انرژي الكتريكي معني دار نيست و لذا





سلول در عملپتانسيلسير مربوطهعصبيسلول در عملپتانسيلايجاد
در سلول انتهاي) اندكشيدهو مانندرشتهعصبيسلولهايهمة(عصبي
aitnatsbus)GS( asonitalegداردقرار نخاعخلفيشاخ
مسير انتقال درد
ترشح مواد تولید کننده درد  
هیستامین، پروستاگلاندین برادی کینین و پتاسیم
آسیب سلولی توسط محرک های 
حرارتی ، مکانیکی  شیمیایی ، الکتریکی 
درددریافت•
انتقال پیام عصبی درد توسط 
دلتا-Aفیبرهای میلین دارنوع  cفیبرهای بدون میلین نوع 
تقاطع در طناب نخاعی و  انتفال به مغز جهت 
تفسیر
شاخ خلفی نخاع












.تسال اخير درك ما از مسيرهاي عصبي درد پيشرفت زيادي كرده اس0٣در 
:نمي دانستيماين زمانازقبل
ن هاي آوران اوليه مختص درد وجود دارندو نور 1.
اطلاع نداشتيموجود نورون هاي گيرنده درد در نخاع2 از .
3 از مادة ژلاتيني ثبت فيزيولوژي نداشتيم.




مختصنخاعيهاينورون وجودندادنشانو خلفيشاخسطحيهاينورون ازثبت:0٧دهة
.درد
:0٨هةد
از مهميهايتجمعوجودنشدمعلومو پيكري حس يكورتكسو تالاموسمجددمطالعة•
.جاآندردردهاينورون 




 و درددةگيرنمستقيممشاهدةو انسانواحديتكتحريكو ثبتنشدپذير امكاننهايت
.انساندر دردحسبر آناثر 
تاريخچه
22
:موازي با اين اطلاعات، معلوم شد
:دردتنظيمبر مركزي عوامل تاثير . 1
مهار از مغز سبب وسيعيمناطق تحريككه:05دهةاوايلدر نوروفيزيولوژيكمطالعات •
.شوندميدرديرفلكسهاي
.شودميصحراييموشهايدر درديبيسبب مغزي تنةتحريك:) رينولدز(٩٦در سال •
:دردتنظيمبر محيطيعوامل تاثير . 2
ملزاك) kcazleM(وال و ) llaW(TCG: 5691
تاريخچه
32
تئوري کنترل دريچه 
اي درد
42
لگو وتئوري ويژگي، تئوري تجمع، تئوري سيکل، تئوري تداخل حواس، تئوري ا
تئوري کنترل دريچه اي
بين احساس درد و شدت تحريک يک ارتباط يک به(۸1و ۷1قرن )تئوري ويژگي
(ورودي حس ي)توجه به يک متغير ، يک
در درد علاوه بر شدت تحريک، به جمع مرکزي شدت(91اواخر قرن )تئوري الگو
زمن درد م. (کننده کيفيت دردبستگي دارد، ايجاد الگوهاي خاص بياننخاع 
)ناش ي از پريود زماني بلند و غير طبيعي جمع مرکزي 
.آميزه اي از اين دو تئوريتئوري هاي ديگر 
 هاي مطرح شدهتئوري
52
.دردتاثير مالش محل درد در تسکيناشاره به،(قانون )سينا ناولين بار اب•
. )تا کنون (تجربه، تئوري کنترل دريچه اي دردتنها تئوري توجيه گر اين•
مکانيسم هاي عصبي در شاخ خلفي نخاع مانند يک دروازه يا دريچه عمل•
.عصبي از الياف محيطي به مرکز را تعديل کنندجريانتوانندکنند و ميمي
تئوري کنترل دريچه اي درد
62
رشته هاي آوران ضخيم مي تواند سبب مهار رشته هاي فعال شدن دريچه اي درد
.نازك مربوط به انتقال درد در سطح نخاع شود
.آزمايش اين فرضيه بر روي خود و بيماران:)llaW(و ) teewS(
بردن درد و زمينه براي كاربرد وسيعتر تحريك الكتريكي جهت از بيننفراهم نمود
.اسباب و روشهاي جديد براي درمان سندرم هاي دردپيدايش
72 egaP setalpmeT tnioprewoP eerF




نظريه کنترل دريچه ای yroehT lortnoC etaG
د، دروازه ای برای کنترل درد در سیستم اعصاب مرکزی وجود دار
ای که در صورت بسته بودن می تواند موجب قطع انتقال ايمپالس ه
.درد گردد
ترشح اندورفین ترشح شده در طی مراحل درمان درد باعث بلاک





)دور شدن دست از شعله آتش(
:مواد موثر بر انتقال محرک عصبی مانند
Pو ماده استیل کولین-برادی کینین-هیستامین
.انتقال ودرک حس درد را افزایش میدهند
نظیم تعدیل کننده های عصبی مانند آندروفین ها و آنکفالین ها ت
کننده هایی هستند که فعالیت عصبی را تعدیل می کنند
انتقال ودرک حس درد را کاهش میدهند





تشخيص تحريك از فيبرهای عصبی كوچك محيطی 
انتقال تحريك به شاخ خلفی نخاع
يناپسدر نخاع و ايجاد س)ماده ژلاتينی (عبور ايمپالسها از شبكه سلولی متراكم 
برگشت ايمپالس از طريق عصب حركتی به محيط
برخورد جسم داغ با دست 
ادامه 
مغزدنبال سيناپس مدار كوتاه ، رسيدن ايمپالس به هيپوتالاموس وكورتكس
تفسير ايمپالس و احساس درد
خاعبا اين مكانيسم در ماده ژلاتينی قادر به متوقف كردن ايمپالس در سطح ن
رهای كوچك فعاليت فيبرهای بزرگ باعث مهار انتقال اطلاعات در حاليكه فعاليت فيب
.انتقال را تسهيل می بخشد
.در حالت طبيعی فعاليت فيبرهای بزرگ غالب است 
ادامه
.براساس اين تئوری مغزانسان قابليت دريافت يك نوع تحريك را دارد
:سه تكنيك همراه با اين مكانيسم 





واکنش رفتاری مانند گریه کردن ، دور شدن از محرک 
پاسخ های فیزیولوژیک
سمپاتیک تا متوسط تحریک درد با شدت کم  
، گشادی اتساع برونش، افزایش ضربان قلب و تنفس و گلوکز خون(
)مردمک ، کاهش حرکات معده و روده
پاراسمپاتیکتحریک سیستم درد با شدت زیاد و مداوم 
وع و رنگ پریدگی ،کشش عضلانی، تنفس سریع و نا منظم ، ته(
)استفراغ ، ضعف ،کاهش ضربان قلب و فشار خون
73
انواع درد
درد حاد و مزمن:از لحاظ مدت دوام
انتقالی-منتشر-مبهم-درد تیز:از نظر کیفیت
متوسط-خفیف-شديد:از نظر شدت
گذرا-متناوب–مداوم :از نظر دوره
83
عوامل موثر بر درد
کودکان و سالمندانسن :متغیر های فیز یولوژیک
آستانه درد در مردان بالاتر است: جنس
می شکايتزنان بیشتراز درد مفاصل و سردرد میگرنی 





عوامل موثر بر درد
:اجتماعی -متغیر های روانی
توجه به درد
تجارب قبلی










روش های بررسی و شناخت درد
-طول مدت درد-شدت درد-محل درد-کیفیت درد: داده های ذهنی
راههای تسکین درد-عوامل ايجاد کننده
عضلات منقبض صورت -ابروهای گره کرده: داده های عینی
.....و
اندازه گیری شدت درد 
صیف مقیاس تو-مقیاس توصیفی ساده-پرسشنامه درد مک گیل
رد مقیاس رنگی د-مقیاس ديداری قابل مقايسه–کننده کلامی 
.......و-استوارت
T  S  R  Q  P










محل انتشار-ناحیه درد 
motpmyS-ytireveS
علائم همراه با درد-شدت
noitaler laropmet-emiT
تناوب-مدت–زمان شروع 
بدون تحت فشار قرار دادن فرد–اخطار کننده ):dlim(درد سبک
خواندن و انجام کارهای -مانع توجه):etaredom(درد ملایم
روزانه 
به کلی هوش وحواس را مختل کرده وبا ):)erevesدرد شدید 
.رفلکسهای احشایی همراه است





روشهای غیر دارویی تسکین درد
روشهای دارویی تسکین درد
84 egaP setalpmeT tnioprewoP eerF
روشهای دارویی تسکین درد
ن یا مهمترین و متداولترین روش تسکین درد         مسک
ضد درد
ویژگی های یک ضد درد  ایده آل
شروع اثر سریع-
مدت اثر طولانی-
موثر بر تمام گروه های سنی-





انواع ضد درد ها
)غیر مخدر(دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی 
داروهای مخدر
مانند آرامش بخش ها،ضد اضطراب ها و شل (داروهای کمکی 
)کننده عضلات
05
دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی
جهت درد های خفیف تا متوسط: کاربرد•




جهت درد های شدید: کاربرد
نش اتصال به گیرنده مخدر در مغز و تغییر درک و واک: مکانیسم
به درد
)از مشتقات تریاک(مورفین : مانند
افزایش آستانه تحمل درد و کاهش اضطراب و ترس خواب آور 
25
بی حسی های موضعی

خصوصیات درد زایمان 
.يا بيماری بوجود نمی آيد آسيب بافتی درد زايمان به دنبال 
.می كنند آماده زنان چند ماه قبل از زايمان خود را برای كنترل و درمان درد
.است و بعد از تولد كاهش می يابد خودبخود محدود شونده درد زايمان 
.را به دنبال داردنتيجه مطلوب درد زايمان يك هدف و 
.است فيزيولوژيك و روانی درد زايمان انعكاس فرآيند پيچيده 
. است ) احشايی ، كالبدی ( درد زايمان شامل دو نوع درد 
.  درد زايمان متناوب است 

عوامل موثر بر درد زایمان 
، ترس ، اضطراب ، شخصيت مادر ، عوامل فرهنگی( اجتماعی –عوامل روانی 
شهای انتظارات ، تجربه قبلی ، سيستمهای حمايتی ، مكانيسمهای تحمل درد ، رو
)آرامسازی ، عوامل عاطفی ، نگرش ، سطح آگاهی ، اعتقادات 
س ، سن وتعداد زايمان مادر ، شكل لگن مادر ، آمادگی سرويك( عوامل فیزیکی 
)وضعيت جنين ، وضعيت مادر ، طول مدت زايمان ، محيط 
آثار درد زایمان 
آثار ریوی و تنفسی 
آثار قلبی و عروقی 
آثار متابولیک 
آثار گوارشی
آثار نورو اندوکرینولوژی 
آثار روانی 
اثر بر فعالیت رحمی
اثر بر جنین 
روش هاي دارويي
داروهای موضعی
بیحسی ناحیه ای و بیهوشی-
روش اپی دورال -
سایر روشهای بیحسی ناحیه ای-
داروهای سیستمیک
اپوئیدها -
مسکن ها و آرام بخش ها -
داروهای ضد درد تنفسی 
انتونوكس -
چرا روشهاي داروئي نه؟
ليبر طولاني تر
مداخلات جراحي
نوزاد-تاخير در تماس مادر
خواب آلودگي مادر
کاهش رفلکس مکيدن
هش کاهش شيرخوردن نوزاد سبب افزايش زردي،هايپوگليسمي و کا
وزن گيري مي شود
روش هاي غير دارويي
:ازندسشهايی كه گیرنده های حسی محیطی را فعال میرو
حرارت و سرمای سطحی
غوطه خوردن درآب هنگام لیبر و زایمان
لمس و ماساژ 
و طب فشاریطب سوزنی 
تحریك الکتریکی اعصاب عبور كننده از پوست
تزریق داخل جلدی آب استریل
آروماتراپی
ادامه روش هاي غير دارويي
:روشهايی كه فیدبک محیطی به درد را كاهش می دهند




ادامه روش هاي غير دارويي




يليكونی حوله مرطوب داغ، بالشتك گرمايی، كيسه س(استفاده از يك وسيله گرم 
تانی روی قسمت تح) حاوی ژل گرم شده، بسته برنج گرم شده و كيسه آب گرم
شكم، قله رحم، كشاله ران، كمر، شانه ها و پرينه 
استفاده از پتوی گرم كننده برای پوشاندن تمام بدن 
استفاده از پد مرطوب گرم در ناحيه پرينه در صورت تمايل مادر
استفاده از دوش آب گرم به طور موضعی در ناحيه دردناک
استفاده از وان آب گرم برای كاهش درد و افزايش سرعت زايمان
د ، بع)مراحل اول و دوم و سوم زایمان(در طول زایمانطور متناوب این روش می تواند به : نکته










مراحل(در طول لیبر، مراحل زایمان رمتناوب با روش گرمادرمانی این روش می تواند به طور 
و به )  در محل رحم و پرینه برای پیشگیری از خونریزی (، بعد از زایمان )اول و دوم زایمان
. درخواست مادر انجام شود
غوطه خوردن درآب هنگام ليبر و زايمان
استفاده از دوش های دستی برای ریختن آب روی شکم و كمر
پاشویه 
دوش گرفتن 
استفاده از وان زایمان در آب 
)مرحله اول(گذراندن طول لیبر در آب














. ماساژ می تواند از حالت نوازش تا فشار محكم بر ناحيه مورد نظر انجام شود
:حالات مختلف ماساژ عبارتست از
)noitarbiv(ايجاد لرزش
)gnikconk(ضربه ملايم
)erusserp ralucric peed(عميق فشار چرخشی
)erusserp ydaets launitnoc(فشار محكم و مداوم 
 )noitalupinam denioj (مالش پيوسته
انجام ) اربه صورت چرخش، لرزش و فش(انجام اين روشها با نوک انگشتان، كف دست و يا ابزارهای مخصوص ماساژ 
.می گيرد
شروع می شود و به طور متناوب بيشتر می ) ثانيه04تا 03حداقل از (ماساژ به طور مشخص حين انقباضات رحم 
اده می معمولا ًفشار محكم و مداوم در طول انقباض و ماساژ ملايم به صورت نوازش در بين انقباضات استف. شود
.برای انجام ماساژ وجود دارد) غير از عامل زايمان(در پاره ای از موارد، نياز به كمك فرد ديگر. شود
طكاک با برای جلوگيری از اص. دستان ماساژ دهنده بايد بدون زخم و زيورآلات بوده و ناخن ها كوتاه باشند: نکته
.روغن مخصوص چرب شود
طب فشاري
SOBUSTفشار ،گرما يا سرما در نقاط طب سوزني 
ناخن كوچك قوزك پا،شانه ها،پائين پشت ،لگن ،: نقاط طب فشاري شامل 
انگشتان پا، كف پا ، ساكرال
ايت اين نقاط دانسيته افزايش يافته اي از رسپتورهاي عصبي دارد و هد
الكتريكي بالايي دارد
ودبه تئوري كنترل دروازه اي و افزايش اندورفين ها نسبت داده مي ش
فشار با بند انتهايي انگشت شست و ساير انگشتان 
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(TENS((Transcutaneous electrical nerve 
stimulation













، تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف 
ثبت يك تحريك در سلولهای ساقه مغز به عنوان درد 
تمركز روی شی يا عمل خاص 
ياد آوری صحنه خوش آيند به كمك همراه





















يكی از تكنيكهای ريلكسيشن 
تشخيص سيگنالهای فيزيكی




 edis( laretal, gnikcor, gnignul, gniyaws,،gniklaw، gnidnats
 gnittauqs , gninael drawrof )tnebmucer-imes( ,)gniyl
gnileenk
:مزايا
كاهش طول مرحله اول و دوم زایمان-
انقباضات موثرتر رحمی -
استفاده از نیروی جاذبه زمین -
كاهش نیاز به مسکن -
تسهیل حركات مفاصل لگنی -
كاهش احساس درد به خصوص دردهای كمری-
جفتی –بهبود گردش خون رحمی -
كمك به چرخش جنین و نزول سر-
كاهش پارگی پرینه و واژن -
كاهش عفونت بعد از زایمان به علت معاینه كمتر واژینال -
) استفاده از دو روش كاهش درد به طور همزمان(امکان انجام ماساژ -
حركت كردن مادر حين ليبر
در اكثر روش های زايمان سنتی حركت فعال زناان در كااهش درد و تساهيل امار 
.زايمان بسيار اهميت داشته ودارد
كاردن حركت فعال حين ليبر باعث می شود مادر بتواند روش های تنفسای و شال 
.عضلات حين انقباضات را بهتر انجام دهد
اعاث تغييروضعيت و قرار گيری در وضعيت مناسب هر مرحلاه از زايماان ب , حركت 
.می شوداصلاح انحنای لگن ودر نتيجه كاهش هيپرلوردوز 
دقطر قسمت فوقانی لگن برای قرارگيری جنين پهن تر ميشو
ادامه 
مانع چرخش غير طبيعی جنين می شود
نيروی ثقل افزايش می يابد
انقباضات قوی تر و موثرتر ميشود
و گردش حركت و تغيير وضعيت باعث كاهش خستگی ، بهبود وضعيت جسمانی
.خون می شود
قدم زدن حين ليبر باعث تغيير ابعاد لگن می شود
و نزول وزن روی پاها فشار آورده و موجب تغيير شكل لگن ميشود بنابراين چرخش
.جنين به خوبی صورت می گيرد
فشار متقابل
ERUSSERP RETNUOC
محرک معكوس احساس فشار داخلی درد
فشار يكنواخت با مشت يا پاشنه دست در ناحيه ساكرال
فشار روی لگن ، ران ها، شانه ها و دستها
در اوايل ليبرتاثير گذار است  “ معمولا
همراه 
می تواند همسر یا فرد هم جنس به انتخاب مادرباشد
روانیوروحیحمايت
يادآوری تكنيك های آموزش داده شده در دوران بارداری
تشويق مادر
مراقبت از مادر 
كمك به عامل زايمان برای افزايش همكاری مادر
The Message
We’re very good…
…but we could be so much 
better!!
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Thank  You
Very  Much
For 
Your Attention
